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PERBEDAAN ASUPAN ENERGI, AKTIVITAS FISIK, DAN STATU S GIZI ANTARA
ANAK USIA 4-5 TAHUN DI TAMAN KANAK-KANAK DAERAH URB AN DAN
SUBURBAN

Usydatul Falasifah EtikaRatna Noér

Abstrak

Latarbelakang :Masalahkesehatan yang seringdijumpaidikalangduesied-5
tahundisebabkanolehfaktorgizi. Asupanenergidana&sfrsikmerupakanfaktor yang
dapatmempengaruhi status
gizi.Adanyaperbedaanwilayahtempattinggaldapatmeatylednadanyaperbedaan status

gizipadaanakusia 4-5 tahun. Tujuanpenelitianin@dalengetahuiperbadaanasupanenerdgi,
aktivitasfisik, dan status giziantaraanakusia 4abuth di tamankanak-kanakdaerah urban dan
suburban.

Metode:Subyekpenelitiandengandesaioss-sectionaliniterdiridari 34 anakberada di daerah urban
dan 34 anakberada di daerah suburbanyang dipiirgeecposive sampling. Data yang
ditelitimeliputiasupanenergi yang diperolehdarifatirfood recall,
aktivitasfisikdiperolehdariformuliecallaktivitasfisik, dan status gizidiukurdengannilai Z-
skorberdasarkan IMT/U. Analisis data menggunakafarjn-Whitney.

Hasil:Rerataasupanenergidanaktivitasfisikantarakeduakmb@tidakadabeda, sedangkaanrerata
status giziantarakeduakelompokterdapaatbeda. Erdidpatperbedaanasupanenergi (p=0,080)
danaktivitasfisik (p=0.272) antarakeduakelompok. rdépatperbadaan status
giziantarakeduakelompok (p=0,050).

Simpulan : Tidak terdapat perbedaanasupanenergidanakfisit@taraanakusia4-5 tahun
ditamankanak-kanakdaerah urban dan suburban. Tamapedaan status giziantaraanakusia 4-5
tahun ditamankanak-kanakdaerah urban dan suburban.

Kata kunci :asupanenergi, aktivitasfisik, status gizi, an&kds5 tahun, urban, suburban
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THE DIFFERENCES OF ENERGY INTAKE , PHYSICAL ACTIVIT Y, AND
NUTRITIONAL STATUS AMONG4-5 YEARS OLD CHILDREN IN K INDERGARTEN
URBAN AND SUBURBAN

Usydatul Falasifah, EtikaRatna Noé&r

Abstract

Background : Health problems that often encountered amongyéds oldchildrenwere caused
by nutritional factors. Energy intake and physaetlivity were factors that could affect nutritional
status. The differences in residential areas claald to differences in nutritional status at clelur
4-5 years old. The purpose of this study was terdd@he each difference in energy intake,
physical activity, and nutritional status among #éars old children in kindergarten urban and
suburban.

Methods :The design of this study was cross sectionalgesihe study subjects consist of 34
children in urban areas and 34 childrenin subudraas selected by purposive sampling. The data
examined including energy intakederived from foedall form, physical activityobtained from
the recall form of physical activity, and nutritanstatus measured by the value of the Z - scores
based on the BMI/A. Data were analyzed using tharivaWhitney test.

Results : There was no difference of mean energy intake pimgsical activity between two
groups, whereas there was a difference of meaitional statusbetween two groups. There was
no differences in energy intake ( p = 0.080) angspal activity ( p = 0.272 ) between the two
groups. There was a difference of nutritional stdtetween the two groups ( p = 0.050 ).

Conclusions: There was no difference in energy intake and ighysctivity among 4-5 years old
children in kindergarten urban and suburban. Thexg a difference between the nutritional status
of 4-5 years old children in kindergarten urban andurban.

Keywords : energy intake, physical activity, nutritional tst&, 4-5 years old children,
kindergarten, urban, suburban
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan yang sering dijumpai dikalangeak aisia 4-5
tahun salah satunya disebabkan oleh faktor'ghriak usia 4-5 tahun merupakan
masa saat anak menjadi konsumen aktif dalam memiiikanan sehingga anak
sudah dapat memilih sendiri makanan yang diingirtk&@izi kurang pada masa
ini akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan fisik gerkembangan mental.
Selain gizi kurang, ditemukan juga masalah kesehadda anak yang disebabkan
gizi lebih. Jika gizi lebih terus berlanjut samplewasa, anak akan berisiko
menderita penyakit degeneratif seperti diabetdsgntn darah tinggi, penyakit
jantung,stroke, gout.® Prevalensi anak gizi kurang menurut Riset Keseh@tsar
tahun 2010 lebih banyak terjadi di daerah perde$ad®o) daripada di daerah
urban (12,5%). Sedangkan prevalensi anak gizi |eméimyak terjadi di daerah
urban (14,6%) daripada di daerah perdesaan (13,4#¢)bedaan masalah status
gizi tersebut antara lain disebabkan oleh perbedaapan energi dan aktivitas
fisik di kedua wilayah tersebut.

Asupan energi yang rendah pada masyarakat suburbammnya
disebabkan kemiskinan, kurangnya persediaan pandan kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang W&nelitian di Pakistan menunjukkan bahwa
masyarakat ekonomi menengah kebawah memiliki rikiédaurangan gizi akibat
kurangnya asupghPenelitian di Pati juga menunjukan bahwa semakicil ke
pendapatan keluarga, maka semakin besar persamalsgang kekurangan gizi.
Masyarakat di daerah urban lebih menyukai makanepatc saji dengan
kandungan energi tinggi karena disibukkan dengdeerpean dan dipengaruhi
oleh perkembangan zaman. Hal itu menyebabkan tigggorevalensi gizi lebih
di daerah urban.

Asupan energi yang diasup oleh anak tidak lepaspdataku praktik
pemberian makan yang dilakukan oleh orang tua.|@aneyang dilakukan oleh
Ritayani menunjukkan bahwa praktik pemberian makemg baik sangat
mendukung tercapainya status gizi anak yang baBeberapa penelitian

menunjukkan bahwa praktik pemberian makan yandhsddgat mengakibatkan



anak sulit makaf?® Penelitian Yulia juga menunjukkan bahwa semakik pala
asuh maka semakin baik pula status gizi dfak.

Perbedaan status gizi anak di kedua wilayah tetgefa disebabkan
oleh tingkat aktivitas fisik.Anak di daerah urbaendan ekonomi menengah
keatas sudah terbiasa dengan kemajuan teknolodedsedianya fasilitas modern
serta sempitnya lahan berméaitt. Hal tersebut menyebabkan anak cenderung
pasif dan memiliki gaya hidup santai sehingga atkisv mereka kurant.
Sedangkan anak di daerah suburban yang belum bggipengaruh dengan
kemajuan teknologi dan masih tersedia lahan unarknain, sehingga aktivitas
fisik mereka lebih banyak dibandingkan anak di daemrban'®

Berdasarkan paparan di atas, peneliti tertarik kunuengetahui
apakah ada perbedaan asupan energi, aktivitas diaik status gizi antara anak
usia4-5 tahun pada TK di daerah urban dan subuamelitian ini diharapkan
dapat memberikan informasi pada masyarakat tenf@igingnya mengatur
asupan energi dan aktifitas fisik untuk mengontbefrat badan anak agar
mencapai status gizi normal dan dapat dijadikan bewrmacuan yang dapat
digunakan untuk penelitian selanjutnya dalam memgemgkan ilmu
pengetahuan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam lingkup gizi masyatatengan desain
cross-sectional.Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan AprilMei
2014.Pengambilan subjek penelitian dengan mepodposive sampling.Subjek
dalam penelitian ini adalah anak TK usia 4-5 tatiRenelitian dilakukan di daerah
urban dan suburban di Kabupaten Banyumas. Daetadn umerupakan suatu
daerah yang memiliki suasana kehidupan dan pengaidumoderd? Dalam
penelitian ini dipilih 2 kecamatan yang terletakdderah urban, yaitu Kecamatan
Purwokerto Utara dan Kecamatan Purwokerto TimulaSgkan daerah suburban
merupakan suatu area yang lokasinya dekat dengsat ota dengan luas

mencakup daerah pengldfiDalam penelitian ini dipilih 2 kecamatan yang



terletak di daerah suburban, yaitu Kecamatan Kdearas dan Kecamatan
Patikraja.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu usia54tahun dan tidak
dalam keadaan sakit atau dalam perawatan dokteerk kelompok urban tercatat
sebagai murid TK daerah urban, sedangkan untukrkm& suburban tercatat
sebagai murid TK daerah suburban.Kriteria ekskiizdam penelitian ini adalah
anak sakit, anak pindah sekolah, dan mengundurkasettagai subjek penelitian
saat penelitian masih berlangsung.

Skrining dilakukan pada seluruh murid pada 8 TK4dkecamatan
yaitu TK Negeri Pembina 2 di Kecamatan Purwokertargd) TK Al-Irsyad, TK
Aisiyah 1 Purwokerto, dan TK Sokanegara di Kecam&arwokerto Timur; TK
Diponegoro 53 Pasir Kulon dan TK Aisiyah Karanglew&adul di Kecamatan
Karanglewas; serta TK Pertiwi Pegalongan dan RA MBiponegoro 104
Kedungwringin di Kecamatan Patikraja. Jumlah sulpekelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dipilih sebanyak 64 anak yang tfeérdari masing-masing 32 anak
untuk daerah urban dan daerah suburban.Orang alayamg telah memenuhi
kriteria inklusi dimohon kesediaannya untuk menjadponden penelitian dengan
mengisi informed consent. Responden yang telah mengisiformed consent
kemudian diambil data berupa data karakteristikkadata asupan energi anak
menggunakan formulirecall,dan data aktivitas fisik anak.

Data karakteristik yaitu meliputi identitas orangatdan identitas
subjek.Data identitas orang tua meliputi pekerjaidna dan pendapatan
keluarga.Pekerjaan ibu digolongkan dalam 2 kategaitu bekerja apabila ibu
bekerja dan tidak bekerja apabila ibu hanya selibgaumah tangga.Pendapatan
keluarga diukur berdasarkan UMR Kabupaten Banyurgasng kemudian
digolongkan menjadi 2 kategori yaitu tinggi apalplendapatan keluarga >Rp
1.000.000 dan rendah apabila <Rp 1.000.000.

Data karakteristik anak meliputi usia dan jenisak@h anak. Asupan
energi diperoleh melalui wawancara menggunakan dbrniood recall selama
3x24 jam tidak berturut-turut kemudian diolah damndlisa menggunakan

software Nutrisurvey. Kategori asupan energi kurang ji&&89%, cukup jika 90 —



119%, dan lebih jik&120% dari total kebutuhdfiData aktivitas fisik diperoleh
dengan mencatat semua kegiatan yang dilakaukanri-bana menggunakan
formulir recall aktivitas fisik selama 3x24 jam tidak berturuteturData aktivitas
fisik dikelompokkan menuru®hysical Activity Level (PAL) yang di dapatkan dari
jumlah energi yang dikeluarkaPRHysical Activity Ratio / PAR) dari tiap kegiatan,
dikalikan dengan alokasi waktu saat melakukan kagidinyatakan dalam jam,
kemudian dibagi 24 jam yang kemudian di rata — sslama 3 hari. Aktivitas
fisik dikatakan sangat ringan jika nilai PAL <1,4fgan jika nilai PAL 1,45 —
1,59, dan sedang jika nilai PA: 1,60%Data status gizi diperoleh dari hasil
pengukuran antropomerti berat badan dan tinggi rbakiemudian dihitung
berdasarkan z-skor indeks IMT/Uyang kemudian dbati&an gemuk jika
IMT/U >2,0 SD, normal jika IMT/U -2,0 — 2,0 SD, d&uarus jika IMT/U <-2,0
sb.Y’

Data yang dikumpulkan yaitu identitas subjek, IMdata asupan
energi,dan aktivitas fisik. Data yang telah dipeholkemudian dianalisis
menggunakan programSPSS v.20.00dengan derajatckgpan 95% o=0,05).
Analisa data untuk mengetahui perbedaan menggunakdndependent T-test
untuk data berdistribusi normal dan untuk data isaidusi tidak normal

menggunakan ujann-Whitney.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian berjumlah 64 anak yang terdiri 82 anak yang
terdaftar menjadi murid TK di daerah urban dan B2kayang terdaftar menjadi
murid TK di daerah suburban.Anak pada kelompok miden suburban sebagian
besar berumur 5 tahun dan berjenis kelamin perem@abagian besar ibu pada
kelompok urban bekerja, sedangkan sebagian besh kelompok suburban
tidak bekerja.Keluarga pada kelompok urban berstalkonomi menengah keatas,
sedangkan pada kelompok suburban sebagian besgathsrekonomi menengah

kebawah.Karakteristik subjek penelitian dapat dilipada tabel 1.



Tabel 1.karakteristik subjek penelitian

) Urban Suburban
Variabel
N % n %

Identitas Subjek
Umur
4 tahun 12 37,5 4 12,5
5 tahun 20 62,5 28 87,5
Jenis Kelamin
Laki — laki 15 46,9 14 43,8
Permpuan 17 53,1 18 56,2
Identitas Orang Tua
Pekerjaan Ibu
Bekerja 23 71,9 7 21,9
Tidak Bekerja 9 28,1 25 78,1
Pendapatan Keluarga
>Rp 1.000.000 32 100 2 6,2
<Rp 1.000.000 0 0 30 93,8

Perbedaan Asupan Energi, Aktivitas Fisik, dan Stats Gizi pada Anak Usia
4—-6 Tahun

Rerata asupan energi pada kelompok urban sebe3a81kal/hari ,
sedangkan kelompok suburban 1610,5 kkal/hari. Aksvfisik yang dilakukan
oleh kedua kelompok cenderung pasifdan tidak ada.dei ditunjukkan dengan
nilai rerata PAL sebesar 1,50 yang termasuk dalataglri ringan. Status gizi
berdasarkan IMT/U pada kelompok urban memiiki setg07 SD, hasil ini lebih
besar jika dibandingkan dengan kelompok suburbatu y40 SD. Meskipun
memiliki perbedaan rerata status gizi, namun rekaddua kelompok masih

termasuk dalam kategori status gizi normal.



Tabel 2.Asupan energi, aktivitas fisik, dan stafizs pada kelompok urban dan suburban

Urban Suburban
Min Maks Mesag * Min maks Mesa[r)w * pvalue
Asupan Energi (kkal)  1237.4 2149 '578% 13575 21043 1019% 0080
Tingkat aktivitas fisk .35 164 0 138 162 SO F 0272
Z-skor IMT/U (SD) 203 356 11‘_)5 208 263 Ofg; 0.050

Berdasarkan uji normalitas data pada tabel 2, yhita asupan energi,
aktivitas fisik dan data status gizi, ketiga daeseébut berdistribusi tidak normal,
sehingga ketiga data tersebut dianalisis menggumnakai Mann-
Whitney.Berdasarkan hasil analisis menggunakan Mjann-Whitney dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan asupargiepada kedua kelompok
(p=0,080). Tidak terdapat perbedaan aktivitas fip&da kedua kelompok
(p=0,272).Terdapat perbedaan status gizi pada Keslampok (p=0,050).

PEMBAHASAN

Perbedaan Asupan Energi pada Anak Usia Taman Kanakanak di Daerah

Urban dan Suburban

Asupan energi merupakan salah satu faktor yangt dag@apengaruhi
status gizi anak.Asupan energi dalam penelitiandidapatkan dari hasfiood
recall salama 3x24 jam tidak berturut-turut. Rerata asupaergi pada kedua
kelompok termasuk dalam kategori cukup yaitu 1688ldada kelompok urban
dan 1611 kkal pada kelompok suburban. Hasil daneligan ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan asupan energi patie kelompok (p=0,080).
Tidak adanya perbedaan pada kedua kelompok dikeaer@ola makan dan jenis
makanan yang dikonsumsi oleh kedua kelompok cendesama.

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa anak pazthuéi kelompok

sering diberikan makanan sesuai dengan yang anaknkan tanpa
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memperhatikan jumlah dan jenis makanaan yang tegak mereka.Hal tersebut
dilakukan karena orang tua maupun pengasuh khapkatipermintaan anak tidak
dipenuhi maka anak tidak mau makan.Makanan yaniggselikonsumsi oleh
kedua kelompok yaitu makanan tinggi energi sepeig instant, roti, sosis,
nugget, siomay, dan bakso.Sebagian besar anak keallen kelompok hampir
tidak pernah mengkonsumsi sumber serat seperti taralsayur.Pola makan yang
tidak seimbang ini dipengaruhi oleh sikap dan piail makanan yang diberikan
kepada anak kurang bervariasi.Anak pada kelompb&rusebagian besar diasuh
oleh pengasuh karena orang tua mereka bekerja%ylsedangkan anak pada
kelompok suburban sebagian besar diasuh oleh twan@8,1%). Pengasuh pada
kelompok urban dan orang tua pada kelompok subuniemiliki pengetahuan
yang kurang terutama tentang gizi.Hal iniyang memgpeuhi anak pada kedua
kelompok memiliki pola makan yang tidak seimbang.

Asupan makan yang tidak seimbang dapat menimbutkasalah
gizi.Kekurangan gizi pada anak dapat menyebabkabuinya berbagai penyakit
dan infeksi. Namun,jika berlebih akan dapat meniikdu obesitas. Pola asuh
orang tua berpengaruh terhadap pola makan anakdebe penelitian
menunjukkan bahwa praktik pemberian makan yandghsddgpat mengakibatkan
anak sulit makaf®Selain pola asuh, status ekonomi juga dapat menapeinig
status gizi. Penelitian menunjukkan bahwa masyarat@nomi menengah

kebawah memiliki risiko kekurangan gizi akibat kugaya asupan mak&n.

Perbedaan Aktivitas Fisik pada Anak Usia Taman Kan&-Kanak di Daerah

Urban dan Suburban

Faktor lain yang berpengaruh terhadap status dalah akivitas fisik.
Besarnya aktivitas fisik dalam penelitian ini dipleh dari formulir recall
aktivitas fisik selama 3x24 jam tidakberturut-turi€éemudian dari hasil itu
dihitung menggunakan rumihysical Activity Level (PAL).Sebagian besar anak
pada kedua kelompok (urban 56,3%; suburban 81,3®hpunyai nilai PAL

yang masuk dalam kategori ringan. Hasil dari pé&aaliini menunjukkan tidak

11



terdapat perbedaan aktivitas fisik pada kedua Ketd{p=0,272).Tidak adanya
perbedaan nilai aktivitas fisik pada kedua kelomgitlarenakan anak pada kedua
kelompok sama-sama memiliki gaya hidup yang cemdepasif.

Anak pada kelompok urban lebih banyak menghabiskaktu di
rumah untuk menonton televisi, bermain gadget, darmain laptop.Adanya
fasilitas yang disediakan oleh orang tua membuak aemakin pasif dan kurang
beraktivitas fisik.Hal ini dilakukan dengan alasamang tua lebih leluasa untuk
mengawasi anak dalam bermain.Kegiatan yang dilakukaakhir pekan yaitu
bersantai di rumah dan sesekali pergi ke pusaefeijaan.Anak pada kelompok
suburban juga cenderung memiliki gaya hidup saf@bagian besar anak pada
kelompok suburban menghabiskan waktu bermain dr lwenah.Meskipun
aktivitas mereka dilakukan di luar rumah, namunimérmasuk dalam kategori
ringan.Aktivitas yang banyak dilakukan pada kelokpo adalah bermain ringan
di teras rumah seperti main boneka, robot-robotabilamobilan, dan permainan
ringan yang lainnya.Biasanya mereka bermain di luteenan secara bergantian.
Mereka bermain setelah jam pulang sekolah sampa sebelum mengaiji.
Sedangkan pada akhir pekan mereka bermain darspagpai menjelang maghrib
dan pulang hanya saat jam makan siang dan maiadi saj

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan fisik sebabasil dari adanya
kontraksi otot skeletal dan diukur sebagai pengetuanergf? Jika energi yang
berasal dari asupan makan tidak digunakan untukkukan aktivitas fisik maka
energi akan disimpan di dalam tubuh sebagai janiniganak?® Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya obesitdnak-anak disarankan melakukan aktivitas
fisik setidaknya 60 menit setiap h&ti.Semakin banyak aktivitas fisik yang
dilakukan maka semakin banyak pula energi yangldigen?? Namun, kemajuan
teknologi yang semakin modern menyebabkan anakecend pasif:

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitth Toronto yang
menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada anak di alaerrban dan suburban tidak
terdapat perbedadpPenelitian lain menunjukkan bahwa anak yang tinggal
didaerah urban lebih memilih untuk menghabiskan twadetidaknya dua jam

untuk menonton televisi atau video, bermain kompudiEn game yang ada di
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komputer?!? Hal tersebut menyebabkan anak cenderung pasifmeaniliki gaya
hidup santai sehingga aktivitas mereka kurdrigembaga kesehatan di Amerika
Serikat pada tahun 2011 merekomendasikan pentirgktixatas fisik selama satu
jam setiap hari®?Aktivitas yang dapat dilakukan pada anak dapatpgsekejar —

kejaran, lempar bola, bersepeda, berenang, bolajikn atau lari pag®

Perbedaan Status Gizi pada Anak Usia Taman Kanak-Kaak di Daerah

Urban dan Suburban

Status gizi anak adalah keadaan kesehatan angkdyt@ntukan oleh
derajat kebutuhan fisik energi dan zat-zat gizi km|ng diperoleh dari pangan dan
makanan yang dampak fisiknya diukur secara antrepafiPengukuran status
gizi pada anak usia 4-5 tahun dalam penelitiandinkur berdasarkan z-skor
menurut IMT/U. Rerata z-skor pada kedua kelompokiésuk dalam kategori
normal yaitu 1,07 SD pada kelompok urban dan 0,40 gada kelompok
suburban. Hasil penelitian menunjukkan terdapdiqmaan status gizi pada anak
usia 4-5 tahun di daerah urban dan suburban (péJ,86lanya perbedaan antara
kedua kelompok dipengaruhi oleh status sosial ekano

Perbedaan wilayah antara kedua kelompok memperigatatus
sosial ekonomi yang akan berdampak pada ketersepgasyan. Kelompok urban
yang memiliki status sosial ekonomi menengah kedhth mudah dalam
mengakses dan menyediakan makanan untuk anak ni¢aékani dapat
mempengaruhi status gizi anak.Sebagian besar amd& kelompok suburban
berasal dari keluarga berstatus ekonomi menendadwiad.Hal ini berpengaruh
terhadap ketersediaan makan yang berdampak pdads giai anak.Faktor ini
yang mempengaruhi adanya perbedaan status gizikealda kelompok tersebut.
Penelitian di Pakistan menunjukkan bahwa masyarakainomi menengah
kebawah memiliki risiko kekurangan gizi akibat kugaya asupaf.Penelitian
lain menunjukkan bahwa semakin kecil pendapatamekga, maka semakin besar
persentase anak yang kekuranganizi.

13



KETERBATASAN PENELITIAN

Adanya faktor lain yang dapat mempengaruhi perbedaatus gizi
antara kedua kelompok baik secara langsung mauplak tangsung seperti
riwayat kesehatan, pengetahuan orang tua/ pendaswang gizi, dan faktor

genetik yang tidak diikutsertakan dalam penelitian

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan asupan energidan aktiistksantara anak
usia4-5 tahun pada TK di daerah urban dan subureedapat perbedaan status
gizi antara anak usia4-5 tahun pada TK di daerdflarudan suburban.Rerata
status gizi anak pada kelompok urban lebih tinggawndingkan dengan rerata
status gizi anak pada kelompok suburban.

SARAN

Bagi orang tua disarankan untuk memberikan asupakam yang
lebih bervariasi agar anak memiliki pola makan yaegnbang.Asupan makan
dan aktivitas anak juga harus seimbang untuk mengjdoerat badan anak agar

mencapai status gizi normal.
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ANALISIS BIVARIAT

KategoriUmur

KelompokUrban

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
4 12 37.5 37.5 37.5
Valid 5 20 62.5 62.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
KelompokSuburban
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
4 4 12.5 12.5 12.5
Valid 5 28 87.5 87.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
KategoriJenisKelamin
KelompokUrban
JenisKelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 15 46.9 46.9 46.9
Valid Perempuan 17 53.1 53.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
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KelompokSuburban

JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 14 43.8 43.8 43.8
Valid Perempuan 18 56.3 56.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
KategoriPekerjaanlbu
KelompokUrban
KategoriPekerjaanlbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
TidakBekerja 9 28.1 28.1 28.1
Valid Bekerja 23 71.9 71.9 100.0
Total 32 100.0 100.0
KelompokSuburban
KategoriPekerjaanlbu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
TidakBekerja 25 78.1 78.1 78.1
Valid Bekerja 7 21.9 21.9 100.0
Total 32 100.0 100.0
KategoriPendapatanKeluarga
KelompokUrban
PendapatanKeluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tinggi 32 100.0 100.0 100.0
Valid Rendah 0 0 0 0
Total 32 100.0 100.0
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KelompokSuburban

PendapatanKeluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Tinggi 2 6.3 6.3 6.3
Valid Rendah 30 93.8 93.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
Kategori IMT/U
KelompokUrban
Kategori IMT/U
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Gemuk 11 34.4 34.4 34.4
Normal 19 59.4 59.4 93.8
Valid
Kurus 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
KelompokSuburban
Kategori IMT/U
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Gemuk 5 15.6 15.6 15.6
Normal 25 78.1 78.1 93.8
Valid

Kurus 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
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KategoriAsupanEnergi

KelompokUrban

KategoriAsupanEnergi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kurang 6 18.8 18.8 18.8
Cukup 20 62.5 62.5 81.3
Valid
Lebih 6 18.8 18.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
KelompokSuburban
KategoriAsupanEnergi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Kurang 5 15.6 15.6 15.6
Cukup 24 75.0 75.0 90.6
Valid
Lebih 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0

Kategori PAL

KelompokUrban

Kategori PAL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
SangatRingan 11 344 34.4 34.4
Ringan 18 56.3 56.3 90.6
Valid
Sedang 3 9.4 9.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
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KelompokSuburban

Kategori PAL

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
SangatRingan 4 125 125 125
Ringan 26 81.3 81.3 93.8
Valid
Sedang 2 6.3 6.3 100.0
Total 32 100.0 100.0
UjiMann Whithey
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent-
The distribution of zskor IMT is the Samples Reject the
1 same across categories of KategoridMann- 050 null
Sekolah. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Asupan Energi iSamples Retain the
2 the same across categories of Mann- 080 null
Kategori Sekolah. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of PAL is the sameSamples Retain the
3 across categories of Kategori Mann- 272 null
Sekolah. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is .05.
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ANALISIS UNIVARIAT

Z-SkorAnak IMT/U

Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
zskor IMT 124 64 .016 .955 64 .020
a. Lilliefors Significance Correction

KelompokUrban

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
zskor IMT 32 -2.03 3.56 1.0656 1.43758 -.748 414 -.144 .809
Valid N (listwise) 32
Kelompok Suburban
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Skewness Kurtosis
Deviation
Statistic | Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
zskor IMT 32 -2.08 2.63 .3950 1.36139 -.101 414 -.985 .809
Valid N (listwise) 32
AsupanEnergy
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
AsupanEnergi .146 64 .002 .938 64 .003

a. Lilliefors Significance Correction
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KelompokUrban

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
AsupanEnergi 32 1237.4 2149.0 1697.800 247.5385 A11 414 -714 .809
Valid N (listwise) 32
KelompokSuburban
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
AsupanEnergi 32 1327.5 2104.3 1610.534 189.0828 1.144 414 1.705 .809
Valid N (listwise) 32
AktivitasFisik
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
PAL .143 64 .002 974 64 .188
a. Lilliefors Significance Correction
KelompokUrban
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
PAL 32 1.35 1.64 1.4900 .07556 .285 414 -.687 .809
Valid N (listwise) 32
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Kelompok Suburban

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
PAL 32 1.38 1.62 1.5044 .06185 -.036 414 -.793 .809
Valid N (listwise) 32
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Data KarakteristikSubjekPenelitian

=)

AN

) _ Tingkat Kategori
No | Umur | JK KategoriSekol Pekerjaanibu Pendapatan IMT/U Kategori | Asupan Kecukupan | Asupan | PAL | Kategori PAL
ah Keluarga IMT E
E E
1 5 L Suburban TidakBekerja Rendah -1.03  Normal 6147 92.25 Cukup | 1.47 Ringan
2 5 P Suburban Bekerja Tinggi 2.48 Gemuk 2076.8 .79 Lebih 1.4 | SangatRinga
3 5 P Suburban Bekerja Rendah -0.06  Normal 1339.5 3.728 Cukup | 1.46 Ringan
4 4 L Suburban TidakBekerja Rendah 0.24 Normal 1587 99.23 Cukup | 1.47 Ringan
5 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 1.26 Normal X672 104.54 Lebih 1.55 Ringan
6 4 P Suburban TidakBekerja Rendah -0.66  Normal 819 99.89 Cukup| 1.45 Ringan
7 5 L Suburban Bekerja Rendah -2.C Kurys 1327.5 .9782 Cukup | 1.45 Ringan
8 5 L Suburban Bekerja Rendah -0.2 Normal 15594 7.4® Cukup | 1.62 Sedang
9 5 P Suburban TidakBekerja Rendah -0.73  Normal 7157 98.58 Cukup| 1.5% Ringan
10 5 L Suburban TidakBekerja Rendah 1.07 Normal 3163 102.11 Lebih 1.46 Ringan
11 5 P Suburban Bekerja Rendah -1.29  Normal 1380.8 86.3 Cukup | 1.52 Ringan
12 5 L Suburban TidakBekerja Rendah 0.35 Normal 8156 98 Cukup | 1.59 Ringan
13 4 P Suburban TidakBekerja Rendah 2.09 Gemuk .9841 115.12 Lebih 1.38 SangatRinga
14 5 L Suburban TidakBekerjer Rendah -1.55  Normal 0914 88.07 Cukup| 1.46 Ringan
15 5 L Suburban TidakBekerja‘i Rendah 2.28 Gemuk 2081 126.96 Lebih 1.45 Ringan
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16 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 1.82 Normal 4360 100.28 Lebih 1.51 Ringan
17 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 1.24 Normal 3.461 100.84 Lebih 1.55 Ringan
18 5 L Suburban TidakBekerja Rendah -2.08 Kurus 5184  84.12 Cukup| 1.52 Ringan
19 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 0.04 Normal 6258 99.14 Cukup| 1.57 Ringan
20 5 P Suburban TidakBekerja Rendah -1.46  Normal 4124 90.08 Cukup| 1.54 Ringan
21 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 01 Normal 987 98.72 Cukup| 1.54 Ringan
22 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 0.87 Normal 4158 99.01 Cukup| 1.46 Ringan
23 5 L Suburban TidakBekerja Rendah 2.63 Gemuk 3104 131.52 Lebih 1.52 Ringan
24 5 L Suburban Bekerja Rendah 0.22 Normal 1610.6 00.6b Lebih 1.6 Sedang
25 4 P Suburban TidakBekerja Rendah 0.07 Normal 1260 100.08 1.51 Ringan
26 5 L Suburban TidakBekero Rendah -0.46  Normal 7016 98.16 Cukup| 1.58 Ringan
27 5 L Suburban TidakBekerja Rendah 1.82 Normal 1¥7  98.21 Cukup| 1.41 SangatRing:
28 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 0.26 Normal 3X5F 98.36 Cukup| 1.55 Ringan
29 5 L Suburban Bekerja Tinggi 2.05 Gemuk 1785.8 1.1 Lebih 1.44) SangatRingan
30 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 1.53 Normal 1168 105.07 Lebih 1.5 Ringan
31 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 0.42 Normal 9158 99.32 Cukup| 1.59 Ringan
32 5 P Suburban TidakBekerja Rendah 1.98 Normal 5861 100.98 Lebih 1.47 Ringan
33 5 L Urban Bekerja Tinggi 2.8 Gemuk  1881.3 117.58 Lebih 1.38| SangatRinga
34 5 L Urban TidakBekerja Tinggi -0.49 Normal 1%¥3. 98.34 Cukup 15 Ringan
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)

35 5 L Urban Bekerja Tinggi 2.36 Gemuk 1914.4 1%9.6) Lebih 1.44| SangatRinga
36 5 P Urban Bekerja Tinggi 1.37 Normal 1617.4 Qo1. Lebih 1.53 Ringan
37 4 P Urban Bekerja Tinggi -0.01 Normal 1504.6 0@4. Cukup | 1.59 Ringan
38 5 L Urban Bekerja Tinggi 0.42 Normal  1438.2 8.8 | Cukup | 1.55 Ringan
39 5 P Urban Bekerja Tinggi 2.09 Gemuk  2087.1 180.4 Lebih 1.38| SangatRinga
40 4 P Urban Bekerja Tinggi 2.02 Gemuk 1926 120.38 Lebih 1.46 Ringan
41 5 P Urban TidakBekerjg Tinggi -2.0 Kurus 1322.2 82.64 Cukup | 1.57 Ringan
42 5 L Urban TidakBekerja Tinggi 2.18 Gemuk  1909.3 119.33 Lebih 1.46 Ringan
43 5 P Urban Bekerja Tinggi 2.59 Gemuk  1831.3 184.4 Lebih 1.44| SangatRinga
44 5 P Urban Bekerja Tinggi -0.1 Normal  1598.3 99.8| Cukup | 1.52 Ringan
45 4 L Urban Bekerja Tinggi 1.02 Normal 1675.4 4. Lebih 1.57 Ringan
46 5 P Urban Bekerja Tinggi -1.61 Normal 1364 85.28 Cukup | 1.54 Ringan
47 5 L Urban TidakBekerja Tinggi 3.56 Gemuyk 2101.2 131.33 Lebih 1.35 SangatRinga
48 4 P Urban Bekerja Tinggi 1.66 Normal 1666.6 164. Lebih 1.44| SangatRinga
49 5 L Urban Bekerja Tinggi 1.45 Normal  1567.2 %/.9 | Cukup | 1.52 Ringan
50 4 L Urban Bekerja Tinggi -1.23 Normal 13822 3556. Cukup | 1.46 Ringan
51 4 L Urban Bekerja Tinggi 0.05 Normal  1596.3 g9.7 | Cukup | 1.52 Ringan
52 5 P Urban Bekerja Tinggi 1.4 Normal 1688.1 105.5| Lebih 1.64 Sedang
53 4 P Urban Bekerja Tinggi 2.2 Gemuk 2006.3 125.39 Lebih 1.44| SangatRinga

=)
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54 5 L Urban Bekerja Tinggi -2.03 Kurus 12374 A7.3 | Kurang | 1.58 Ringan

55 5 L Urban TidakBekerja Tinggi 2.21 Gemuk 2149 433 Lebih 1.44) SangatRingan
56 4 P Urban TidakBekerjd Tinggi 1.33 Normal 1631.4 101.96 Lebih 1.46 Ringan

57 5 L Urban Bekerja Tinggi -0.44 Normal  1328.3 23. Cukup 1.5 Ringan

58 5 P Urban Bekerja Tinggi 0.87 Normal 1522.8 85.1| Cukup | 1.45 Ringan

59 5 P Urban Bekerja Tinggi 2.44 Gemuk  2103.7 181.4 Lebih 1.4 | SangatRingan
60 4 P Urban TidakBekerja Tinggi 2.04 Gemuk 1826.2 114.14 Lebih 1.43 SangatRingan
61 5 P Urban TidakBekerjd Tinggi 1.25 Normal 1673.5 104.59 Lebih 1.61 Sedang
62 4 L Urban TidakBekerja Tinggi 1.33 Normal 1714.4 100.9 Lebih 1.63 Sedang
63 4 P Urban Bekerja Tinggi 1.86 Normal 1787.4 207. Lebih 1.42| SangatRingan
64 4 L Urban Bekerja Tinggi 1.53 Normal  1704.6 Ba6. Lebih 1.46 Ringan
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